
Nomor
Lampiran
Perihal

Su rabaya, 27 Januari 202O
: 586/RS M U/KOMWAT / | / 2020
:2 Bendel
. Rekomendasi Kewenangan Klinis Staf Keperawatan

Yth. Direktur RS Mata Undaan
DiTempat

Dengan Hormat,

sehubungan dengan upaya peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien di RS Mata Undaan
serta hasil pelaksanaan kredensial staf keperawatan, maka kami sampaikan rekomendasi kewenangan klinis
staf keperawatan atas nama Fajar Santoso, S.Kep.,Ns. Rekomendasi dan rincian kewenangan klinis tersebut
sebagai dasar pemberian kewenangan klinis oleh Direktur kepada staf keperawatan. Adapun rekomendasi dan
rincian kewenangan klinis staf keperawatan atas nama Fajar Santoso, S.Kep.,Ns. terlampir pada surat ini.

Demikian surat ini kami sampaikan dan atas kerja sama yang baik, kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami.

Undaan Kulon t9
Surabaya 5o224, Indonesia

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

@ rs.mataundaanT
F

+5231 5343 8o5, 53t9 5t9
+6231 531 Z5o3
info@rsmataundaan.co,id remetaundean.co.id



RSIvIATA

UNDMN

RINCTAN KEWENANGAN KLtNtS (CL'N'CAr PRIVILEGE)
STAF KEPERAWATAN PERAWAT PK 1I

RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA
No. 584/RSM U/KO MW AT I lll | 2O2O

Nama:
Fajar Santoso, S. Kep.,Ns.

Unit Kerja :

Kamar Operasi

Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan /kebidanan dengan prosedur
teknis sepefti tercantum dibawah ini dengan bagian dari kewenangan klinis (Clinlcal Pnvilege) berdasarkan
status kesehatan saat ini. Pendidikan dan pelatihan vanq telah saya ialani serta penqalaman vanq sava miliki

Sertifikasi
Pendidikan Formal :

Profesi Ners
No.llazah

tJ.03/1 2.029/SHT
Tanggal dikeluarkan ;

22Oktober 2012
I nstansi (tempat ijazah

dikeluarkan)
STIKES HANG TUAH

SURABAYA

Sertifikat Seminar/Pelatihan/Workshop (3 th terakhir) Terlampir
Surat Tanda Reqistrasi

No 16 0l 7 I 'l 17-2035825
Berlaku Hingga Tanggal :

9 Februari 2017 s/d 3 September 2O22

Surat lzin Keria Perawat

No. 503.446 /7 01 2/ SIKP / 436.7 .2/ 201 B

Berlaku Hingga Tanggal :

25 September 20.|8 s/d 3 September 2022

Petunjuk:
Untuk Perawat:
Tuliskan kode untuk perawat menurut permintaan
sejawat sesuai daftar " Kode untuk Perawat" yang
tersedia. Setiap katergori yang ada dan / atau
Kewenangan Klinis yang diminta harus tercantum
kodenya. Pengisian harus lengkap untuk seluruh
Kewenangan Klinis yang tercantum. Tanda tangan
dtcantumkan pada akhir bagian 1 (Kewenangan Klinis),
Jika terdapat revisi atau perbaikan, setelah daftar
Kewenangan Klinis ini disetujui, maka harus mengisi
kembali formulir yanq Daru.

Untuk Asesor :

Mohon melakukan telaah pada setiap kategori dan
Kewenangan Klinis yang diminta oleh setiap perawat
sesuar dengan kode yang tersedia. Cantumkan
persetu1uan yang tersedia. Persetujuan Asesor kepada
Komite Keperawatan untuk pemberian penugasan
klinis (clinical appoinmenfi dari Direktur Bumah Sakit
Mata Undaan Surabaya.

Kode untuk Perawat:
I Kompeten
2. MemerlukanSupervisi
3. Belum Kompeten

Kode untuk Asesor:
1. Disetujui berwenang penuh
2. Disetujui di bawah supervisi
3. Tidak disetuiui, karena belum kompeten



l. Kewenanoan Klinis Clinical
Kategori Kewenangan

Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan di Rumah Sakit Mata Undaan
berdasarkan pada pelayanan asuhan keperawatan yanq dibutuhkan pasien.

Jenis Pelayanan Diminta
(Penilaian Diri

Perawat Secara
Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenanoan Klinis ( Cllnical Privlleoe\
A Mandiri

1 Bertanggunggugat dan bertanggung jawab terhadap keputusan dan
tindakan orofessional

I 'l

2. Menoenal batas oeran dan komoetensidiri sendiri I
,l

3. Merujuk atau mengkonsultasikan pada lebih kompeten/kepakaran
untuk asuhan keoerawatan vano memerlukannva.

I
'l

4. Menqhormati hak klien/pasien untuk memperoleh informasi I
5. Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentang kesehatan

klien/oasien
I I

6. Menghormati nilai, kebiasaan, keyakinan dan kepercayaan/agama
indrvidu dan kelomook

I 1
I

7. Memberikan asuhan keperawatan denqan memperhatikan budaya
klien/oasien

I I

8. Praktik sesuai denqan peraturan perundanq-undanqan keperawatan I'7 Sub Kompetensi: Pemberian dan Manaiemen Asuhan Keoerawatan
'l . Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang

sistematik
I I

2 Menganalisa,menginterpretasikan dan mendokumentasikan data
secara akurat

I

3. Merumuskan rencana asuhan sedapat mungkin berkaloborasi
denqan klien/pasien dan atau pemberi asuhan (careel

I I

4. Membuat prioritas asuhan sedapat mungkin berkolaborasi dengan
klien/oasien dan atau oemberi asuhan

1 I

5. Mengevaluasi dan mendokumentasikan kemajuan arah pencapaian
hasil vanq diharaokan

'l I

6. Mendokumentasikan rencana asuhan keoerawatan I
7. Meneraokan orinsio-orinsio Denceoahan infeksi nosokomial I
8. Menohormati hak dan prlvacvoasien I 1

9, Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentang status
kesehatan pasien

I

.l0. 
Menvaiikan informasi secara ielas dan rinokas I

I l Memastikan substansi teraoeutik vano aman I.l2. 
Membina dan mempertahankan hubungan kerja yang konstruktif
denqan seiawat keperawatan dan lainnva

1 I

'13. Menvelesaikan complain I I
Sub Kompetensi: Kompetensi dalam lmplementasi Asuhan
Keoerawatan
I Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Diri& Linqkunqan

a. Memfasilitasi oasien mandi di tempat tidur 1 I
b. Menyisir rambut pasien I I
c Menviapkan tempat tidur I I
d, Menqqanti alat tenun 1 I
e. Menqqanti alat tenun denoan pasien di atasnva I I
f Membersihkan meia oasien 1 I



q. Membersihkan alat - alat Derawatan I 1

2. Melaksanakan tindakan untuk meniaoa keselamatan diri
a. Cuci tanoan di air menoalir denoan sabun I I
b. Cuci tanqan berbasis alkohol ( Handrub ) I I

3. Memfasilitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi oer oral
a. Membantu pasien makan / minum melalui mulut 'l I

4 Menggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera
pada pasien

a. Assesment pasien resiko iatuh 1 I
b. Memasanq qelanq identitas I I
c. Melakukan penceqahan pasien iatuh I I
d Penanqanan pasren resiko iatuh 1 I
e. Penanqanan pasien iatuh I I

5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a. Menolono oasien buano air kecilditemoat tidur I I
b. Memasano kateter kondom I I

6. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan sebaliknva
a Memindahkan Dasien dari temoat tidur ke brankard dan

sebaliknva
I 'l

b. Mobilisasi pasien mirinq kanan/kiri, berbarinq dan tenqkurap I I
c. Membantu menoantar oasien denoan kursi roda 'l I

7. Menqukur tanda - tanda vital
a. Menqukur tekanan darah I I
b. Menqhitunq denyut nadi I I
c. Menqukur suhu badan 1 I
d. Menqhitunq respirasi / oernafasan I

'l

x Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang
sistematik
a. Menerima pasien baru I I
b. Memulanqkan pasien I 1

c. Menvusun SOAP I I
9. Melakukan komunikasi interpersonal dalam melaksanakan tindakan

keperawata
a. Assesment pendidikan pasien dan keluarqa I I
b. Pelaporan hasil/melaDorkan hasrl pemeriksaan kondisi oasien I 1

c. Memberikan pendidikan kesehatan oenoobatan ( Edukasi ) I I
d. Memberikan pendidikan kesehatan manaiemen nveri 'l

e. Pendidikan kesehatan dan edukasi I
t0 Mempersiapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan

penatalaksanaan dengan mempergunakan sumber yang
sesuai/teoat
a, Melakukan oemeriksaan visus dasar I 1

b, Melakukan pemeriksaan tonometri schiotz 1 I
c. Melakukan oemeriksaan NCT I I
d. Penqambilan darah vena I I
e, Melakukan pemeriksaan qula darah 1

I l. Persiapan oDerasi mata (Pra Bedah)
a. Mencukur bulu mata I I
b. Pemberian Premedikasi I I
c. Serah terima oasien Dre oD I I

12. Memasane dan menqqunakan alat - alat medis
a. Memasanq dan memeriksa EKG I 'l

b. Menqqunakan Nebulezer 'l

c. Menqqunakan suction 'l 'l

.l3. 
Membantu menqelola nveri denqan tindakan tanpa bantuan obat
a. Memberikan manaiemen nyeri/ relaksasr I 1

I

I4. Menqkomunikasikan informasi pentinq kepada anqqota tim



kesehatan tentanq kondisi pasien

Komunikasi dengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi
(TULBAKON)

I I

.l5. 
lriqasi Mata
a. Melakukan lrioasi mata I I

I6. Memenuhi kebutuhan spiritual
a. Menyiapkan pelayanan bimbinqan rohani I I

B. Kolaborasi
l. Memenuhi Kebutuhan Pemberian Obat Yanq Aman Dan Teoat

a. Memberikan obat per oral/melalui mulut I I
b. Memberikan obat sublinqual/bawah lidah 1

c. Melakukan DenqoDlosan/oencamouran obat inieksi 1

d. Memberikan obat oer lV lanosuno 'l
1

e. Memberikan obat oer lV tidak lanosuno I I
f Memberikan obat per lM 'l

I
q. Memberikan obat per SC I I
h. Memberikan obat per lC I I
i. Memberikan obat melalui rectal 'l ,l

Memberikan obat tetes dan saleo mata I I
2. Menqelola pemberian terapi melalui CVC ( Central Venous Catheter )

a Memasano infus I I
b. Meleoas infus I 1

c. Memasanq venflon I 1

3. Memfasilitasi pemenuhan oksiqen
a Pemberian oksiqen nasal/ kanule I I
b. Pemberian oksiqen masker 1 I

4. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a. Memasanq katheter urin I I

5. Memfasilitasi oemenuhan kebutuhan nutrisi oarenteral
a. Memasanq maaqslano I 'l

b. Memberikan nutrisi lewat maaqslanq 1 I
6 Menqelola pemberian darah dan produk darah secara aman

a. Persiapan transfusi darah 'l I
b. Monitorinq / observasi pemberian tranfusi darah 1 I
c. Melepas transfusi darah I I

C. Khusus Kompetensi Perawat Kamar Bedah
l. Perawat Sirkulair

a ldentifikasi Pasien I 1

b. Melakukan assesmen keoerawatan bedah I I
c. Meneqakkandiaqnosekeoerawatan I I
d, Merencanakan tindakan keperawatan I 1

e, Melakukan implementasi keperawatan I 'l

t Melakukan evaluasi keoerawatan I I
g Mndokumenta

rekam medis
sikan semua asuhan keperawatan pada status I I

n Mengecek kelengkapan rekam medis sebelum pasien masuk
ruanq oDerasl

I 1

i. Melihat keadaan pasien sebelum pasien masuk ruano ooerasi I I
Memberikan edukasi oasien sebelum dilakukan oembedahan I 'l

I

k Mengantar pasien masuk
pasien ke meia operasi

ke ruang operasi/memindahkan I 'l

l. Melakukan siqn in I 1

m. Melakukan time out I I
n. Melakukan siqn out I
o Memindahkan pasien dari meja operasi ke brangkar atau kursi

roda
I 'l

p. Menqisi serah terima pasien pada status rekam medis Dasien I



dan melakukan timbang terima dengan petugas sesuai
pesanan dokter

2. Perawat Instrumen
a. Asistensi oDerasi PEllOL 'l I
b. Asistensi ooerasi SICS/]01 'l I
c. Asistensi operasi ECCE/IOL I 'l

d. AsistensiooerasilCCE 1 I
e. Asistensi ooerasi Scleralfixasi I I
f. Asistensi ooerasi lris Fixasi I
o. Asistensi ooerasi Vitrectomv+Endolaser z I
h. Asistensi operasi Evacuasi silicon aL I

Asistensi operasi Scleral Bucle + Crvo + Puncti I aL

Asistensi operasi Inieksi Intravitrial 1 I
k. Asistensi oDerasi Trabeculectomv 1 1

Asistensi ooerasi Glaucoma Drainase Device (GDD) I
m. Asistensi ooerasi Nidlino I I
n, Asistensi ooerasi Eviscerasi/Enucleasi I I

o. AsistensiooerasiStrabismus I
p. Asistensi ooerasi Exterpasi Tumor I
q. Asistensi operasi Perifer lridectomy I

r Asistensi operasi Cyclo Crvo 1 I

s. Asistensi ooerasi Fornic reoair L I

t. Asistensi ooerasi Exentrasi L 2

u AsistensiooerasiBlepharoolastv 2 I

v. Asistensi ooerasi Exteroasi oterioium I 'I

w. Asistensi ooerasiTarsotomv aL 1

x. Asistensi ooerasi Transcanal soolino 1

v. Asistensi ooerasi Exteroasi Corous alineum 1

z. Asistensi operasi Exterpasi Cyste I

aa. Asistensi operasi Dcryocvstectomv a
L L

bb. Asistensi ooerasi Exteroasi Granuloma 'l I
cc. Asistensi operasi Exteroasi Lithiasis 1 I
dd. Paracenthesa Pus 'l 1

I

ee. Asistensi ooerasi PneumoretinoDexv 2 L

ff. Asistensi ooerasi Crvooexv 2 I

oo. Asistensi ooerasi Incisi 1 1

hh Asistensi ooerasi Svmbleoharectomv aL I
ii. AsistensioperasiConiuctiva Flap 1 I

Asistensi operasi Transplantasi cornea L
'l

Ka. Komite Keperawatan,

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal', 27 Januari 2020

Ka. Sub Komite Kredensial,

Fajar Santoso, S. Kep.,Ns.



REKOMENDASI ASESOR

DENGAN SUPERVISI

Tanggal : 27 Januari 2020

Ketua Komifq Keperawatan

V(/
(Nenny {\yulita, S. Kep., Ns)

Uudaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya6ozT4,Indonesia UndaanSurabaya

T +52315343805, 53r95r9 @ rs.mataundaan
P +623t 53t 7503
E info6rsmataundaan.co.id tamitaundarn.co.id



: 583/RSMU /OK/t/2020
:3 Bendel
: Permohonan Proses Re-Kredensial

Yth. Kepala Bidang Keperawatan
DiTempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Re-Kredensial di Rumah Sakit Mata
Undaan dengan data sebagai berikut:

nama : Fajar Santoso, S.Kep.,Ns.

Tempat/tanggal lahir : Surabaya, 3 September '1989

lulusan :STIKES HANG TUAH SURABAYA

alamat :Jl. Kedinding Lor Gg. Nusa Indah No. 8C, Surabaya
sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

1. Fotocopi ljazah

2. Fotocopi STR

3. FotocopiSlKP
Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan terima

kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya, Mengetahui

Ka. InstaJpsi Kamar Operasi

Zwei$ujanto, Amd. Kep.

Undaan Kulon t9 f Rumah Sakit Mata
Surabaya6ozT4,Indonesia UndaanSurabaya

Nomor
Lampiran
Perihal

Surabaya, 3 Januari 2020

+6231 5343 806, 53t9 5r9
+5231 531 7503

@ rs.mataundaanT
F
E

{
Fajar Santoso, S, Kep.,Ns.

info@rsrDataundaan.co.id rtmrlrundten.co.id



Surabaya, 6 Januari 2020
Nomor

Lampiran

Perihal

: 0'l 4AlRSMU/YANKEP/ | /2o1o

: Pengajuan Re- Kredensial

KepadaYth:

Komite Keperawatan

Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

sehubungan dengan perawat kamiyang masa pemberian kewenangan klinisnya akan berakhirtanggal I Pebruari 2020, maka kami mengajukan untuk ditatukan re-kredensialtprhadap perawatdibawah ini:

Demikian pengajuan kami untuk bisa ditindaklanjuti, atas perhatiannya kami mengucapkan terimakasih.

f Rumah SakitMata
Undaan Surabaya

@ rs.mataundaan

runatrundaan.co.id

Hormat kami,
Bidang Kepgravlatan,

/4./- )
(YUNI IRAWAT|, Skep.Ns)

Undaan Kulon t9
Surabaya 50274, IndoDesia

T +623t5343806, 5319619F +523t 531 7503
E info@rsmataundaan.co.id



No. Seri: Ai 34943

MAJELIS TENAGA KESEHATAN INDONESIA
(THE INDONES/AJV HEALTH PROFESSTO/r BOARD)

SURAT TANDA REGISTRASI PERAWAT

REGISTMTION CERTIFICATE OF NURSE

NOMOR REGISTRASI
REGISTRA TION NUMBER

NAMA
NAME

TEMPAT / TANGGAL LAHIR
PLACE / DATE OF BIRTH

JENIS KELAMIN
SEX

NOMOR IJAZAH
CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL LULUS
DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI
UNIVERSITY

KOMPETENSI
COMPETENCE

NOMOR SERTIFIKAT KOMPETENSI
COWETENCE CEMTPICANON NUMBER

STR BERLAKU SAMPAI
VALID UNTIL

160171117-2035825

Falar Santoso

Surabaya, 03 September 1 989

i.$112.029/sht

22 Oktober 2012

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Hang Tuah

03 September 2022

Ners
Nurse Bachelor

Jakarta, 09 Februari 2017

a.n. Menteri Kesehatan

ffilislil?l'.

UA MA.JELIS TENA HATAN INDONESIA
PROiESS/O N BOARD

ilootaESIA

Df-He$

oL0015475 SKM, M.SC



Surabaya, 27 Januari 2020
Nomor .586/RSMUiKOMWAT/|/2020
Lampiran :2 Bendel
Perihal : Rekomendasi Kewenangan Klinis Staf Keperawatan

Yth. Direktur RS Mata Undaan
DiTempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan upaya peningkatan mutu pelayanan dan keselamatan pasien di RS Mata Undaan
serta hasil pelaksanaan kredensial staf keperawatan, maka kami sampaikan rekomendasi kewenangan klinis
staf keperawatan atas nama Fajar Santoso, S.Kep.,Ns. Rekomendasi dan rincian kewenangan klinis tersebut
sebagai dasar pemberian kewenangan klinis oleh Direktur kepada staf keperawatan. Adapun rekomendasi dan
rincian kewenangan klinis staf keperawatan atas nama Fajar Santoso, S.Kep.,Ns. terlampir pada surat ini.

Demikian surat ini kami sampaikan dan atas kerja sama yang baik, kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

Keperawatan,

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya602T4,Indonesia UndaanSurabava

+523t5343806, 53196t9
+5231 53r Z5o3

@ rs.mataundaanT
F
E info6rrsmataundaan.co,id ranstrundi.n.co.id



RSIvIATA

UNDN

Rr N Cf AN KEWENAN GAN KLr N I S (CLr Nt CAL p Rw r LEGE)
STAF KEPERAWATAN PERAWAT PK II

RUMAH SAKIT MATA UNDMN SURABAYA
No. 584/RSMU/KOMW AT I tx I zo?s

Nama:
Fajar Santoso, S. Kep.,Ns.

Unit Kerja:
Kamar Operasi

Saya menyatakan bahwa saya kompeten untuk memberikan asuhan keperawatan /kebidanan dengan prosedur
teknis seperti tercantum dibawah ini dengan bagian dari kewenangan klinis (Cllnrcal Privtlege) berdasarkan
status kesehatan saat ini Pendidikan dan oelatihan vano telah sava ialani serta oenoalaman vano sava miliki.

Sertifikasi
Pendidikan Formal :

Profesi Ners
No.ljazah

1J.03/r 2,029/SHr
Tanggal dikeluarkan :

22Oktober 2012
I nstansi (tempat ijazah

dikeluarkan)
STIKES HANG TUAH

SURABAYA

Sertifikat Seminar/Pelatihan/Workshop (3 th terakhir) Terlampir
Surat Tanda Reqistrasi

No 1601 7 1 I 17-2035825
Berlaku Hingga Tanggal :

9 Februari 2O17 s/d 3 Seotember 2O22

Surat lzin Keria Perawat

No. 503.446 /7 01 2/ SIK? / 436.7 .2/ 201 8
Berlaku Hingga Tanggal :

25 September 2018 s/d 3 September 2022

Petuniuk :

Untuk Perawat :

Tuliskan kode uniuk perawat menurut permintaan
sejawat sesuai daftar " Kode untuk Perawat" yang
tersedia. Setiap katergori yang ada dan / atau
Kewenangan Klinis yang diminta harus tercantum
kodenya. Pengisian harus lengkap untuk seluruh
Kewenangan Klinis yang tercantum. Tanda tangan
dicantumkan pada akhir bagian 1 (Kewenangan Klinis).
Jika terdapat revisi atau perbaikan, setelah daftar
Kewenangan Klinis ini disetujui, maka harus mengisi
kembali formulir vanq baru.

Untuk Asesor :

Mohon melakukan telaah pada setiap kategori dan
Kewenangan Klinis yang diminta oleh setiap perawat
sesuai dengan kode yang tersedia. Cantumkan
persetujuan yang tersedia. Persetujuan Asesor kepada
Komite Keperawatan untuk pemberian penugasan
klinis (cllnlcal appoinmenz) dari Direktur Bumah Sakit
Mata Undaan Surabaya.

Kode untuk Perawat:
I Komoeten
2. MemerlukanSupervisi
3 Belum Kompeten

Kode untuk Asesor:
1. Disetujui berwenang penuh
2, Disetujui di bawah supervisi
3, Tidak disetului, karena belum kompeten



L Kllnis
Kategori Kewenangan

Kewenangan klinis diberikan untuk memberikan pelayanan asuhan keperawatan di Rumah Sakit
berdasarkan pada pelayanan asuhan keperawatan yang dibutuhkan pasren.

Mata Undaan

Jenis Pelayanan Diminta
(Penilaian Diri

Perawat Secara
Mandiri)

Rekomendasi
dari Asesor

Kewenangan Klinis (Cllnical Privileoe)
A. Mandiri

1 Bertanggunggugat dan bertanggung jawab terhadap keputusan dan
tindakan professional

I I

2. Mengenal batas peran dan kompetensidirisendiri I I
3. Merujuk atau mengkonsultasikan pada lebih kompeten/kepakaran

untuk asuhan keperawatan yanq memerlukannya.
I 'l

4. Menghormati hak klien/pasien untuk memperoleh informasi I I
5. Menjamin kerahasiaan dan keamanan informasi tentanq kesehatan

klien/oasien
I I

6 Menghormati nilai, kebiasaan, keyakinan dan kepercayaan/agama
individu dan kelompok

I I

7. Memberikan asuhan keperawatan dengan memperhatikan budaya
klien/pasien

I I

8. Praktik sesuar dengan peraturan perundanq-undanqan keperawatan 1 I

I Melaksanakan pengkajian
sistematik

keperawatan dan kesehatan yang I
'l

2. Menganalisa,menginterpretasikan dan mendokumentasikan data
secara akurat

'l
I

3. Merumuskan rencana asuhan sedapat mungkin berkaloborasi
dengan klien/pasien dan atau pemberi asuhan (careel

I I

4. Membuat prioritas asuhan sedapat mungkin berkolaborasi dengan
klien/pasien dan atau pemberi asuhan

I

5. Mengevaluasi dan mendokumentasikan kemajuan arah pencapaian
hasilyang diharapkan

'l
I

6. Mendokumentasikan rencana asuhan keoerawatan I I
7 Menerapkan prinsip-prinsip penceqahan infeksi nosokomial I I
8. Menghormati hak dan pivacypasien I 'l

9 Menjamin kerahasiaan
kesehatan oasien

dan keamanan informasi tentanq status I 1

10. Menyajikan informasi secara ielas dan rinqkas I I

I l. Memastikan substansi terapeutik Vanq aman I I
12 Membina dan mempertahankan hubungan kerja yang konstruktif

dengan sejawat keperawatan dan lainnya
I I

13. Menyelesaikan complain I I
Sub Kompetensi: Kompetensi dalam lmplementasi Asuhan
Keperawatan
l. Memenuhi Kebutuhan Kebersihan Diri & Linqkunqan

a. Memfasilitasi pasien mandi di tempat tidur 1 I
b. Menyisir rambut pasten I
c. Menyiapkan tempat tidur I I
d. Mengganti alat tenun I
e. Mengganti alat tenun denqan pasien di atasnva I
f. Membersihkan meia pasien I



o. Membersihkan alat - alat oerawatan
'l
I I

2. Melaksanakan tindakan untuk meniaqa keselamatan diri
a. Cucitanqan di air menqalir denqan sabun I 'l

b. Cuci tanqan berbasis alkohol ( Handrub I 'l

3. Memfasilitasi Pemenuhan kebutuhan nutrisi per oral
a. Membantu oasien makan / minum melalui mulut I 'l

4 Menggunakan langkah / tindakan aman untuk mencegah cidera
pada pasien

a. Assesment pasien resiko iatuh I I

b. Memasanq qelanq identitas I 'l

c. Melakukan Denceqahan oasien iatuh I 1

d. Penanqanan Dasien resiko iatuh I I
e. Penanqanan pasien iatuh 1 I

5. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a. Menolonq pasien buanq air kecil di tempat tidur I I
b. Memasano kateter kondom I I

6. Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan sebaliknva
o Memindahkan pasien dari tempat tidur ke brankard dan

sebaliknva
I I

b. Mobilisasi pasien mirinq kanan/kiri, berbarinq dan tenqkurap 1 I

c. Membantu menoantar oasien denoan kursi roda I I
7. Menqukur tanda - tanda vital

a. Menqukur tekanan darah 1 1

b. Menqhitunq denvut nadi I I

c. Menqukur suhu badan I I

d. Menohitunq respirasi / oernafasan I I
X Melaksanakan pengkajian keperawatan dan kesehatan yang

sistematik
a. Menerima pasien baru I I

b. Memulanqkan pasien I I

c. Menvusun SOAP 1 I
9. Melakukan komunikasi interpersonal dalam melaksanakan tindakan

keoerawata
a. Assesment pendidikan pasien dan keluarqa I I
b. Pelaporan hasil/melaporkan hasil pemeriksaan kondrsi pasien I I

c. Memberikan oendidikan kesehatan penqobatan ( Edukasi) I I
d. Memberikan pendidikan kesehatan manaiemen nveri 1 I
e. Pendidikan kesehatan dan edukasi I I

t0 Mempersiapkan pasien untuk prosedur diagnostik dan
penatalaksanaan dengan mempergunakan sumber yang
sesuai/teoat
a Melakukan pemeriksaan visus dasar I 1

I

b, Melakukan pemeriksaan tonometri schiotz I I
c. Melakukan Demeriksaan NCT I I
d. Penqambilan darah vena I 'l

e. Melakukan pemeriksaan qula darah 1 I

I l. Persiaoan ooerasi mata (Pra Bedah)

a. Mencukur bulu mata 1 1

b. PemberianPremedikasi I 1

c. Serah terima oasien Dre oD I 1
I

12. Memasano dan menoounakan alat - alat medis
a. Memasanq dan memeriksa EKG 1 I
b. Menqqunakan Nebulezer I I

c. Menoounakan suction I I.|3. 
Membantu menqelola nveri denqan tindakan tanpa bantuan obat
a. Memberikan manaiemen nveri/ relaksasi I 1

I4. Menokomunikasikan informasi oentino keoada anooota tim



kesehatan tentanq kondisi pasien
o Komunikasi dengan SBAR dan Tulis Baca Konfirmasi

(TUtBAKON)
I I

.l5. 
lrioasi Mata
a. Melakukan lriqasr mata I I

16. Memenuhi kebutuhan soiritual
a. Menyiapkan pelayanan bimbinqan rohan' 1 I

B. Kolaborasi
I Memenuhi Kebutuhan Pemberian Obat Yanq Aman Dan Tepat

a. Memberikan obat per oral/melalui mulut I 1

b. Memberikan obat sublinqual/bawah lidah I
c. Melakukan penqoplosan/pencampuran obat inieksi 'l

d. Memberikan obat per lV lanqsunq 1
I I

e. Memberikan obat per lV tidak lanqsunq 'l
1

f Memberikan obat oer lM I
q. Memberikan obat per SC I
h. Memberikan obat per lC 1

1
I

i Memberikan obat melalui rectal 1
'l

j. Memberikan obat tetes dan salep mata 1 I
2 Mengelola pemberian terapi melalui CVC ( Central Venous Catheter )

a. Memasanq infus I I
b. Meleoas infus I 1

c. Memasanq venflorr 'l I
3. Memfasilitasi pemenuhan oksiqen

a. Pemberian oksigen nasal/ kanule I I
b. Pemberian oksigen masker I I

4. Memenuhi kebutuhan eliminasi urin
a. Memasang katheter urin I I

5. Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan nutrisi parenteral
a. Memasang maaqslanq I I
b. Memberikannutrisilewatmaaqslanq I I

6. Menqelola pemberian darah dan produk darah secara aman
a. Persiapan transfusi darah I I
b Monitorinq / observasi pemberian tranfusi darah I 1

c. Melepas transfusi darah I 'l

C. Khusus Kompetensi Perawat Kamar Bedah
l. Perawat Sirkulair

a. ldentifikasi Pasien I I
b. Melakukan assesmen keperawatan bedan I I
c. Menegakkan diagnose keperawatan 1 I
d. Merencanakan tindakan keperawatan 'l

1

e. Melakukan implementasi keperawatan I I
f. Melakukan evaluasi keoerawatan I I
g Mndokumentasikan semua asuhan keperawatan pada status

rekam medis
I I

n. Mengecek kelengkapan rekam medis sebelum pasien masuk
ruang operasl

I I

i Melihat keadaan pasien sebelum pasien masuk ruanq oDerasi I 'l

Memberikan edukasi pasien sebelum dilakukan pembedahan I 1

k Mengantar pasien masuk
pasien ke meja operasi

ke ruang operasi/memindahkan 1 I

l. Melakukan sign in I 1

m. Melakukan time out I I
n. Melakukan sign out I I

Memindahkan pasien dari meja operasi ke brangkar atau kursi
rooa

1
'l

p. Menqisi serah terima pasien pada status rekam medis oasien 'l
I 1



dan melakukan timbano
Desanan dokter

Ienma dengan petugas SCSUAI

2. Perawat Instrumen
a. Asistensi oDerasi PEllOL I

'l

b. Asistensi ooerasi SICS/101 I I

c. AsistensiooerasiECCE/IOL I I

d. Asistensi ooerasi ICCE I I

e, AsistensiooerasiScleralfixasi I I

f. Asistensiooerasi lris Fixasi 1 I
o. Asistensi ooerasi Vitrectomv+Endolaser 2 L
h. Asistensi ooerasi Evacuasi silicon I

Asrstensi operasi Scleral Bucle + CrVo + Punctr I L

Asistensi operasi Inieksi Intravitrial I 'l

k. Asistensi operasi Trabeculectomv 1 1

Asistensi oDerasi Glaucoma Drainase Device (GDD)

m. Asistensi ooerasi Nidlino I I
n. Asistensi ooerasi Eviscerasi/Enucleasi 1 I
o. Asistensi ooerasi Strabismus I I
p. Asistensi operas ExterpasiTumor 2 I
o. Asistensi oDeras Perifer lridectomv I 'l

r. Asistensi operasiCvclo Crvo I 1

s. Asrstensr operas FOrntc reDatr 2
.l

t. Asistensiooeras Exentrasi ) 2
u AsrstensioDeras Blepharoplastv L I
v. Asistensi ooeras Exteroasi oterioium I 'l

w. Asistensiooeras Tarsotomv I 1

x. Asistensi ooerasi Transcanal soolino 1

v. Asistensi ooerasi Exteroasi Corous alineum I 1
I

z. Asistensi operasi Exterpasi Cyste I I
aa Asistensi operasi Dcryocvstectomv a

L L

bb. Asistensi operasi Exterpasi Granuloma I I
cc. Asistensi operasi Exterpasi Lithiasis 1 1

dd. Paracenthesa Pus I I
ee. Asistensi ooerasi PneumoretinoDexv I a

L

ff. AsistensiooerasiCrvooexv z I

oo. Asistensi operasi Incisi 'l I
hh. Asistensi ooerasi Svmbleoharectomv aL I
ii. Asistensi operasi Coniuctiva Flap I I

Asistensi operasi Transolantasi cornea a
L I

Ka. Komite Keperawatan,

Ditetapkan di : Surabaya
Tanggal . 27 Januari 2020

Ka. Sub Komite Kredensial,

Fa1ar Santoso, S. Kep.,Ns.



REKOMENDASI ASESOR

DENGAN SUPERVISI

Tanggal : 27 Januari 202O

Ketua Komifq Keperawatan

V(/
(Nenny t{Ayulita, S.Kep., Ns)

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 50274, Indonesia Undaan Surabaya

T +5231 5343 806, 5319 5r9 @ rs.mataundaan
F +6231 53r 7503
E info@rsmataundaan.co.id rrmetaundtrn.co.id



: 583/RSMU /OK/l/2020
:3 Bendel
: Permohonan Proses Re-Kredensial

Yth. Kepala Bidang Keperawatan
DiTempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Re-Kredensial di Rumah Sakit Mata
Undaan dengan data sebagai berikut;

nama : Fajar Santoso, S.Kep.,Ns.

Tempat/tanggal lahir : Surabaya, 3 September '1989

Nomor
Lampiran
Perihal

lulusan

alamat

: STIKES HANG TUAH SURABAYA

: Jl. Kedinding Lor Gg. Nusa Indah No. 8C, Surabaya

Surabaya, 3 Januari 2020

+62jt 5313806, 53t9 619
+5231 53r Z5o3

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

l. Fotocopi ljazah

2. Fotocopi STR

3. FotocopiSlKP
Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan terima

kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya, Mengetahui

Ka. InstaJgsi Kamar Operasi

Zwei$ujanto, Amd. Kep.

Undaan Kulon tg f Rumah Sakit Mata
Surabaya 6o274, Indonesia Undaan Surabaya

T
F
E

@ rs.mataundaan

Fajar Sahtoso, S.Kep.,Ns.

info@rsmataundaan.co.id rrmateundeen.co.id



Surabaya, 6 Januari 2020
Nomor :0'l4A/RSMU/YANKEP/|IZ0ZO
Lampiran : -
Perihal : Pengajuan Re- Kredensial

KepadaYth:

Komite Keperawatan

Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya

Dengan hormat,

Sehubungan dengan perawat kamiyang masa pemberian kewenangan klinisnya akan berakhir
tanggal I Pebruari 2020, maka kami mengajukan untuk dilakukan re-kredenlialtprhadap perawar
dibawah ini:

No Nama Unit Keria PK
I Fajar Santoso, Skep.Ns Kamar Operasi PK II

Demikian pengajuan kami untuk bisa ditindaklanjuti, atas perhatiannya kami mengucapkan terima
kasih.

Hormat kami,
Bidang Keqerawatan,

,ru./_)
(YUNI IRAWATI, Skep.Ns)

Undaan Kulon t9 f Rumah Sakit MaFa
SurabayaSo2T4,lndonesia Undaansunbaya

T +62315343805, 5319519 @ rs.mataundaan
F +5231 531 7503
E info@rsmataundaan.co.id rumattundaan.co.id



MAJELIS TENAGA KESEHATAN INDONESIA
(THEIND2NES/A]VHEALTHPRoFESSloNBOARD)

SURAT TANDA REGISTRASI PERAWAT

REGISTMTION CERTIFICATE OF NURSE

NOMOR REGISTRASI
REGISTRATION NUMBER

NAMA
NAJI/IE

TEMPAT / TANGGAL I,AHIR
PLACE / DATE OF BIRTH

JENIS KELAMIN
SEX

NOMOR TJAZAH
CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL LULUS
DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI
UJVIYERSITY

KOMPETENSI
COMPETENCE

NOMOR SERTIFIKAT KOMPETENSI
COWETEN CE CERTIFICATIO N NUMBER

STR BERLAKU SAMPAI
VALID UNTIL

160171117-2035825

Jakarta, 09 Februari 2017

a.n. Menteri Kesehatan
UA MAJELIS TENA

Falar Santoso

Surabaya, 03 September 1 989

i.03112.029/sht

22 Oktober 2Q12

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Hang Tuah

Ners
Nurse Bachelor

03 September 2022

No. Seri: Ai 34943

HATAN INDONESIA
PROTESS/ON BOARD

Itffies

oL0015475 SKM, M.SC
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Nama

Jabatan

Alamat

Nama

Jabatan

Alamat

REKOMENDASI KEWENANGAN KLINIS
NOMOR : 585/RSMU/KOMWAT/I|Z02O

Yang bertanda tangan dibawah ini :

: Fachrozi, Amd. Kep.

: Ketua Komite Keperawatan RS Mata Undaan
: Jl. Undaan Kulon No. I9 Surabava

Dengan ini memberikan rekomendasi kepada :

: Fajar Santoso, S.Kep.,Ns.

: Perawat Pelaksana

: Jl. Kedinding Lor Gg. Nusa Indah No. 8C, Surabaya

Bahwa yang bersangkutan mempunyai kewenangan klinis melakukan pelayanan asuhan keperawatan di
bidang keperawatan di RS Mata Undaan (Kompetensiterlampir).

Demikian Surat Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di Surabaya
Pada tanggal 27 Januari 2020
Ketua Komite Keperawatan
RS Mata rSurabaya,

Undaan Kulon l9
Surabaya 6o224, Indonesia

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

Gt rs.mataundaanT
F
F

+5231 5343 806, 53t9 619
+6231 531 Z5o3
info6lrsmataundaan.co,id rrnrteundmn.co.id


